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Estimados  miembros del jurado, considerando vuestro criterio profesional tenemos el 
honor de presentarles ante ustedes la tesis titulada  “Propiedades psicométricas del 
cuestionario de Bienestar Laboral General en personal asistencial médico de dos 
hospitales de Chimbote” con el propósito de determinar las propiedades psicométricas 
del Cuestionario de Bienestar Laboral General, aplicando dicho instrumento en una 
población asistencial medico de dos hospitales de la ciudad de Chimbote , esperando que 
la presente  investigación contribuya a los próximos estudios psicométricos de 
instrumentos psicológicos sobre Bienestar Laboral General, de esta manera se procede a 
dar cumplimiento con el Reglamento de Grados y Títulos de la Facultad de Piscología de 
la Universidad César   Vallejo para obtener el Título profesional de Licenciadas de 




Jara Nepo Karina. 
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El presente estudio, tuvo como objetivo principal, determinar las propiedades 
psicométricas del cuestionario de Bienestar Laboral General en personal asistencial 
médico de dos hospitales de la ciudad de Chimbote, con una muestra no probabilística 
tipo estratificada de 311 profesionales pertenecientes al personal asistencial médico de 
ambos sexos; se estableció la validez de constructo por medio de la correlación ítem test 
del cuestionario, con puntuaciones que oscilan entre ,305 y ,689 en el factor Bienestar 
Psicosocial y en el factor Efectos Colaterales con puntuaciones que oscilan entre ,395 y 
,627, lo que significa que la población percibe un adecuado Bienestar Laboral General; 
Con respecto a las cargas factoriales de los ítems del cuestionario, en el factor Bienestar 
Psicosocial se obtienen cargas que oscilan entre -93 y 58 mientras que en el factor Efectos 
Colaterales, las cargas oscilan entre 46 a 77, así también se establece  la validez de 
constructo mediante el análisis  factorial confirmatorio a través del método de Mínimos 
cuadrados Generalizados, donde se obtienen índices de ajuste tales como (GFI=,911); 
(AIC= 249,9); (AGFI= ,968); (SRMR=  0,053); (RMSEA= ,053); (NFI= ,784); (CFI= 
,730) y (IFI= ,765); la fiabilidad a través del Coeficiente de Omega, un ,958, cuyo índice 
de confianza oscila entre un mínimo de ,875 y un máximo de 1,0. 








The main objective of this study was to determine the psychometric properties of the 
General Labor Welfare questionnaire in medical assistance personnel of two hospitals in 
the city of Chimbote, with a non-probabilistic stratified sample of 311 professionals 
belonging to the medical assistance staff of both sexes ; The construct validity was 
established by means of the correlation item test questionnaire, with scores ranging 
between, 305 and, 689 in the Psychosocial Welfare factor and in the Side Effects factor 
with scores ranging between, 395 and, 627, which It means that the population perceives 
an adequate General Labor Welfare; With respect to the factorial loads of the items of the 
questionnaire, in the Psychosocial Welfare factor, loads ranging from -93 to 58 are 
obtained, while in the Side Effects factor, the loads range from 46 to 77, so the validity 
of construct by confirmatory factor analysis through the Generalized Minimum Square 
method, where adjustment indices such as (GFI =, 911) are obtained; (AIC = 249.9); 
(AGFI =, 968); (SRMR = 0.053); (RMSEA =, 053); (NFI =, 784); (CFI =, 730) and (IFI 
=, 765); reliability through the Omega Coefficient, a, 958, whose confidence index ranges 
from a minimum of 875 to a maximum of 1.0. 






El bienestar como concepto teórico ha tenido gran relevancia científica, pues a 
través de él se han generado diversas investigaciones, e incluso la OMS lo integra 
dentro del concepto de la salud, estableciéndolo como un estado de completa 
plenitud o bienestar tanto físico, mental y social, y no únicamente a la ausencia de 
dolencias o enfermedades (OMS, 1981). Desde entonces y a fines del siglo XIX 
e inicios del XX, surgió la necesidad de investigar el bienestar de los trabajadores, 
con el fin de suplir necesidades morales y religiosas por parte de los empresarios. 
(Barley y Kunda, 1992).  
En la última década se han generado mayores investigaciones que destacan al 
bienestar laboral como un elemento indispensable dentro de la organización, por 
ello se podría decir que es un indicador positivo dentro de la misma, respecto a 
las acciones que esta toma para fomentar el buen desempeño y el alcance de 
mejores resultados durante la experiencia laboral (Gomez, 2015), pues sentirte 
bien tanto en la vida y en la labor constituyen elementos tanto situacionales como  
personales que fomentan un adecuado bienestar (Blanch, Sahagún, Cantera y 
Cervantes, 2010). 
Partiendo desde nuestra realidad se ha visto a través de un estudio de Bienestar 
Laboral realizado por la multinacional Regus en el 2013, (el proveedor mundial 
de lugares de trabajo flexibles), a Perú, ubicado en el quinto lugar de los países 
con mejor bienestar laboral de Latinoamérica, otorgándole 137 puntos; atribuyen 
este resultado al crecimiento laboral y la presión que genera el trabajo, pues el 
país ha crecido en promedio un 6.4 por ciento entre los años 2002 y 2012. 
(Seguridad Minera, 2013) 
Así mismo el estudio de López (2012), sobre Bienestar Laboral, arroja una 
predisposición moderada a valorar positivamente el bienestar laboral general y a 
las condiciones en que trabajan los profesionales de salud en Latinoamérica, que 
es sopesada por percepciones y sentimientos ambivalentes sobre la experiencia 
laboral. 
Varios autores a través de sus investigaciones han propuesto conceptos sobre 
bienestar laboral, destacamos el concepto que presenta Restrepo y López (2013) 





través de la conducta y caracterizado por un equilibrio tanto en las, necesidades 
facultades y expectativas comparadas con la duración y oportunidad que el 
entorno facilita. 
 A partir del constructo de bienestar son pocos los instrumentos que se han creado, 
en cuanto a bienestar psicológico, encontramos la Escala de Bienestar Psicológico 
de Carol Ryff (1989), que mide el bienestar psicológico a través de 6 factores 
propios del bienestar y referente a bienestar laboral encontramos a la Work - 
Related Quality of Life scale (WRQoWL) de Van Laar, Edwards y Easton (2007), 
que mide seis factores: la satisfacción con el empleo y con la carrera, condiciones 
de trabajo, bienestar general, conciliación trabajo - hogar, estrés laboral y control 
en el trabajo. 
En nuestra investigación se tomará en cuenta el Cuestionario de Bienestar Laboral 
General, creado por Blanch, et al. (2010), que tiene como objetivo evaluar el 
bienestar laboralmente situado, integrando lo positivo y negativo que conlleva la 
experiencia laboral. 
Asimismo, en el análisis anterior se puede observar, que en nuestra realidad aún 
no existe un instrumento que sea válido y al mismo tiempo confiable que mida 
Bienestar Laboral en los trabajadores, fruto de ello se pretende hacer una 
investigación para evidenciar dichas puntuaciones. 
Cabe resaltar que existen diferentes investigaciones vinculadas al tema como lo 
señala Goulart, Blanch, Sahagún y Bobsin (2012), sobre Bienestar Laboral 
General, en donde mostraron una alta consistencia interna con alfa de Cronbach 
de 95, 95, 97, 88, 93 y 80; mientras que Echevarría y Santiago (2017), a través de 
los datos del análisis factorial reflejaron la presencia de dos componentes. El 
primero incluye los reactivos relacionados a bienestar psicosocial y el segundo 
incluye los reactivos relacionados a efectos colaterales confirmando la estructura 
de la escala en su totalidad. Se obtuvo un 66% acumulado de la varianza total del 
modelo y los valores alfa fueron de 0.97. 
Asimismo es necesario ahondar sobre el marco teórico de la variable, es por ello 
que a través de la revisión de la bibliografía, hemos encontrado que al término  del 
siglo “XIX” y a comienzo del siglo “XX” las investigaciones sobre bienestar en 





y religiosa por parte de los empresarios de la época, ya que al enriquecerse y 
obtener puestos importantes en la sociedad a través de la labor de los demás, se 
vieron obligados a cargar con responsabilidades respecto al bienestar de sus 
trabajadores. (Barley y Kunda, 1992). Maslach y Jackson (1981) a través de sus 
investigaciones sobre bienestar laboral, realizaron una división de la misma, en 
tres áreas: el desgaste emocional, referido al cansancio emocional con respecto a 
las diferentes demandas del trabajador; el cinismo, que se entiende como la 
indiferencia a la ocupación laboral y también la carencia de la realización 
profesional, que comprende la valoración del trabajo propio, de manera no 
favorable.   
Por otro lado, Seligman (1999), aduce que, anteriormente el bienestar en el trabajo 
se presentaba a través de sus síntomas negativos, así mismo Schaufeli, (2005) 
engloba principalmente al síndrome del quemado, refiriéndose al estrés dentro de 
las labores; por lo tanto, los autores antes nombrados nos llevan a profundizar más 
en la variable de estudio, por lo cual se hace mención a dos grandes enfoques 
teóricos que han servido como base fundamental para el modelo teórico que nos 
proponen Blanch, et al. (2010);  el primer enfoque, denominado Psicología 
Humanista, que aparece en EE.UU alrededor del año 1962, gracias a un grupo de 
profesionales que deciden llevar a cabo un enfoque que extiende las doctrinas y 
la participación de los esquemas del Psicoanálisis y Conductismo; pretendiendo 
buscar el desarrollo de una nueva Psicología dispuesta al estudio de las 
percepciones (subjetividad) y las diferentes  experiencias que puede tener un 
individuo de manera interna, es decir  de manera completa, sin haber algún  
desdoblamiento  del comportamiento, percepción, inconsciente (involuntario) o 
lenguaje, contemplando al individuo como el principal elemento a estudiar, 
además, investiga las características positivas y saludables que pueden tener los 
seres humanos tales como los sentimientos de amor, imaginación, capacidad 
comunicativa, libertad, toma de decisiones y autenticidad, teniendo en 
consideración  los valores que provienen del ser uno mismo con la aceptación de 
todo lo existente. (Riveros, 2014).  
Asimismo, Fourcade, 1982 (como se citó en Villegas, 1986) hace referencia que 
la psicología humanista es el estudio que pretende conocer y entender al ser 





aproximación a la experiencia del ser humano de lo que le rodea, siendo este un 
desplazamiento investigativo y conjunto filosófico, comprendiendo a la 
psicología en sus diferentes dimensiones, es decir en su parte dinámica y su parte 
social, teniendo en cuenta el conjunto de las diferentes destrezas individuales y 
generales del ser humano , así como los valores y la moral.  
Maslow (1970), reconoce el trabajo de muchos psicólogos como un gran aporte 
para el desarrollo del enfoque denominado psicología humanista, que a su vez es 
considera la tercera fuerza en la psicología.  
Como segundo enfoque se hace referencia al surgimiento de la psicología positiva 
teniendo como precursor a Seligman (1999), quien nos manifiesta que la felicidad 
no siempre va a depender de la condición social, la religión o la belleza física, si 
no que la felicidad es una mezcla única de lo que menciona como fortalezas 
distintivas, el sentido de humildad, templanza, persistencia y la capacidad para 
mantener una vida valiosa. A través de la ponencia que brindó Seligman, teniendo 
a su cargo, a la APA, señala la importancia que tiene la psicología para la 
investigación de los rasgos positivos y capacidades del individuo, permitiendo una 
adopción amplia de las potencialidades individuales, motivacionales y 
habilidades, es decir todo aquello que hace feliz a la persona, de modo que 
construyan una realidad más satisfactoria.  
Es así que la psicología positiva establece como objetivo principal, el promover 
una nueva base psicológica, partiendo de la preocupación por la necesidad de 
hacer algo con respecto a los aspectos no tan favorables para la vida del ser 
humano, para ello trata de desarrollar aquellos que son positivos para el ser 
humano. Seligman, menciona que la psicología positiva no es reciente, porque 
mucho antes de que inicie la segunda guerra mundial, la psicología tuvo 3 
objetivos principales: sanar las alteraciones mentales, lograr que la vida del ser 
humano sea productiva y placentera, además de reconocer el talento y la 
inteligencia que posee como individuo, sin embargo, durante este período de 
guerra, la psicología  olvidó dos de sus objetivos principales, pues priorizaron a 
los trastornos mentales y el tormento de las personas; por lo que se infiere que la 
psicología humanista no presenta una base empírica firme, dado que surgieron 
actividades de auto ayuda ambiguos y no tan fiables (Seligman y 





Por lo revisado su principal aporte es establecer el sentimiento de felicidad o 
bienestar duradero, considerando que probablemente sea hereditario, 
independientemente del lugar donde se vive, y  que puede ser afectado por factores 
externos durante un tiempo determinado, por lo que al final vuelve a estar como 
antes, además, cabe resaltar que cada persona posee fortalezas, consideradas como 
aspectos o rasgos psicológicos que serán puestas en práctica en diferentes aspectos 
o situaciones de nuestras vidas y que a su vez provocarán emociones positivas 
auténticas en el individuo (Seligman, 2005). Además, el bienestar y la felicidad 
no son conceptos recientes, ya que a partir de los años 70 se comenzó con los 
primeros estudios sociológicos sobre la felicidad y en la década de los 80 se 
comenzó con una verídica explosión de investigaciones sobre calidad de vida en 
el marco de la medicina, que se han podido mantener con gran énfasis (Vázquez, 
2006).  
Asimismo la psicología positiva, de una u otra manera, busca brindar 
conocimientos sobre la psique humana, por medio de diversos estudios científicos, 
sobre las cualidades y emociones positivas de la persona, siendo ignoradas por la 
psicología desde hace un buen tiempo; de tal manera que ayude a solucionar las 
dificultades dentro de salud mental, y lograr una adecuada calidad de vida y 
bienestar. De tal manera la psicología positiva se considera como una 
actualización de los conceptos ampliamente conocidos, para comprender la salud 
mental y la psicología (Vera, 2006). Asimismo, se hace mención que la psicología 
positiva, implica todo un reto, ya que pretende buscar e impulsar el estudio de los 
diversos factores que se relacionen con la felicidad y el bienestar del individuo 
(Vera, Urzúa, Silva, Pavez, y Celis, 2013).   
Para ello se es necesario empezar a establecer conceptos sobre el constructo de 
bienestar, sin embargo son pocos los autores que han propuesto una definición 
fidedigna, por lo que se ha considerado los aportes expuestos por Blanch, Espuny, 
Gala y Martín (2003), para establecer una definición, ellos consideran que el 
bienestar es un estado de satisfacción, psicológico, físico y social y que puede 
llegar a experimentar los seres humanos en su área o entorno laboral, y que está 
dividida en dos dimensiones, la objetiva que se encuentra relacionada a elementos 
externos del colaborador, como el puesto de trabajo y la estabilidad en el mismo, 





salarial, entre otros; y en cuanto a lo subjetivo está relacionado con la percepción 
y el valor que le otorgan los colaboradores a su trabajo y organización. 
A demás, el bienestar subjetivo puede ser descrito como el estado psicológico que 
se encuentra encaminado al sentir y estar bien, dependiendo de la percepción 
positiva de los individuos. (Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999). 
Entonces teniendo como base a las teorías antes mencionadas, nuestra 
investigación ahonda más en nuestra variable de estudio; enfocamos el modelo 
teórico que nos proponen Blanch, et al. (2010) sobre el cual  se ubica al bienestar 
en el trabajo como un todo integrado, dejando de lado el estigma negativo dado a 
los instrumentos psicológicos que se enfocan meramente en la psicopatología, 
pues así como pretende la psicología positiva, esta teoría contempla aspectos 
negativos y positivos determinados en el proceso laboral, enfocándose en el lado 
positivo de la salud y del bienestar del trabajador (López, 2012). 
Figura 1. Modelo teórico de condiciones de trabajo de Blanch, et al.(2010). 
 
Fuente: Cuestionario de Bienestar Laboral General: Estructura y Propiedades      
Psicométricas (Blanch, et al. 2010, p. 160).  
Por lo que la  teoría propone que el Bienestar Laboral General se divide en dos 
escalas, la primera, denominada Bienestar Psicosocial, se crea en el año 2005 con 
el fin de estudiar la calidad de vida laboral (Blanch, 2005); así pues, esta se refiere 





lo que la empresa le ofrece en cuanto a satisfacción, confianza, calidad de vida 
laboral y motivación, y como esta puede generar un impacto tanto negativo como 
positivo; esta primera escala a su vez comprende las sub escalas de; Afectos, 
referido al aspecto positivo y negativo del sentir del colaborador en su trabajo, 
como la satisfacción, malestar, tranquilidad, desconfianza, desesperanza ; 
Competencias, referida a la práctica del trabajo y aquellos sentimientos que lo 
motivan a desempeñarse; y Expectativas, que comprende los aspectos de 
motivación, identificación con la organización, rendimiento profesional, entre 
otros. 
La segunda escala denominada Efectos Colaterales, creado en el año 2010 para la 
construcción del Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch, et  2010), 
relacionada a las  consecuencias del bienestar o no bienestar del trabajador dentro 
de su ambiente de trabajo y las interacciones que se den dentro del mismo, esta 
segunda escala comprende a las subescalas de Somatización, referida a efectos 
físicos; Agotamiento, referido al desgaste físico y emocional del trabajador; y 
Alienación referido a como se siente el colaborador como profesional, si es tratado 
adecuadamente, si el trabajo le genera estados de ánimo positivos, entre otros. 
Ya teniendo conocimiento de los diferentes aportes para estudios de esta 
investigación, nos lleva a reflexionar sobre la formulación del problema y para 
ello se propone la pregunta principal a la cual se pretenderá dar respuesta, ¿Cuáles 
son las evidencias psicométricas del Cuestionario de Bienestar Laboral General 
en el personal asistencial médico de dos Hospitales de Chimbote? 
Considerando que el presente estudio se justifica en base a que: 
Nos encontramos ante la escasez de un instrumento psicológico que brinde 
resultados confiables referente al bienestar laboral de acuerdo a la realidad de la 
población chimbotana.  
A nivel práctico se brindará un instrumento validado con puntuaciones 
determinadas a nuestra realidad. 
A nivel metodológico, el instrumento al ser válido y confiable permitirá la 
posibilidad de tener nuevos estudios sobre bienestar laboral, siendo de gran 





Asimismo, se plantea como objetivo general; determinar las evidencias 
psicométricas del Cuestionario de Bienestar Laboral General en personal 
asistencial médico de dos hospitales de Chimbote. Y como objetivos específicos 
se pretenderá, determinar la evidencia de validez a través del análisis factorial 
confirmatorio del Cuestionario de Bienestar Laboral General en personal 
asistencial médico de dos hospitales de Chimbote y determinar la confiabilidad 
mediante el método de consistencia interna a través del coeficiente de Omega del 
Cuestionario de Bienestar Laboral General en personal asistencial médico de dos 
hospitales de Chimbote. 
II. Método 
2.1.  Tipo de Investigación 
El tipo de investigación es instrumental debido a que se enfoca al diseño o 
adaptación de instrumentos psicológicos desarrollando trabajos que analizan las 
propiedades psicométricas del mismo. (Montero y León, 2007, Ato, López y 
Benavente, 2013).  
2.2. Variables, Operacionalización 
Tabla 1. Operacionalización de la variable 
 









El Bienestar Laboral General  
permite evaluar el bienestar 
situado en el ambiente laboral; 
es decir, sensible a las 
particularidades 
del trabajo, abordando el lado 
positivo y negativo de la 
experiencia laboral (Blanch, 
Sahagún, Cantera, y 
Cervantes, 2010) 












(Ítem 1 - 10) 
Ordinal 
Competencias 
(Ítem 11 - 20) 
Expectativas 




(Ítem 39 – 43) 
Desgaste 






La población se encuentra constituida por 644 miembros del personal 
asistencial médico de ambos sexos, de 02 hospitales de la ciudad de 
Chimbote.  
Tabla 2. Población del Personal Asistencial Médico 
Hospital 
Personal Asistencial Médico 
Población 
Hospital I 296 




La muestra se encuentra constituida por 311 miembros del personal 









Nivel de Confiabilidad : z : 1.96 
Proporción de P  : p : 0.5 
Tamaño poblacional : N : 644 
Error de Muestreo      +      : e        : 0.04 





(Ítem 48 – 51) 









                                                    n = 
n = 311 
Muestreo 
Para ello se empleará el muestreo probabilístico de tipo estratificado 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Tabla 3. Distribución de la muestra estratificada según sexo de personal 
Asistencial Médico 




1 154 142 296 57 86 143 
2 225 123 348 71 97 168 
      311 
Se trabajó con 311 participantes, conformado por 182 (58,5%) mujeres y 
129 (41,5%) varones, cuyas edades oscilaron entre 19 y 64 años (Media = 
34,54; DE = 10,6). No se evidenciaron diferencias de la edad de acuerdo 
al sexo [t(309) = ,762; p = ,447). 
Criterios de Inclusión  
- Personal asistencial médico. 
- Personal asistencial médico de ambos sexos. 






(644)(0.04)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5) 
n = 
 





Criterios de Exclusión 
- Personal asistencial médico que no complete el cuestionario. 
- Personal asistencial médico que no acepten ser parte del estudio de 
investigación. 
- Personal administrativo. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
El Cuestionario de Bienestar Laboral General, creado por Blanch, et al. 
(2010), pretende evaluar bienestar psicológico laboralmente situado; este 
se divide en dos escalas, la primera escala de bienestar psicosocial, 
compuesta por 51 ítems comprende a las escalas de afectos (10 ítems), 
competencias (10 ítems) y expectativas (18 ítems), y la segunda escala de 
Efectos Colaterales compuesta por 13 ítems, comprende a las escalas de 
somatización (5 ítems), agotamiento (4 ítems) y alienación (4 ítems).  
Validez y Confiabilidad  
Las evidencias psicométricas que presenta el cuestionario se realizaron en 
dos etapas, en la primera, se realizó la validez de contenido a través de la 
revisión de la literatura y de un consejo de jueces conformado por 
profesionales especialistas en la disciplina; en la segunda etapa, se abordó 
la validez de constructo mediante un análisis de componentes principales 
con rotación promax para la serie de ítems integrados de las dos escalas, 
que determinó la existencia de tres componentes para una de estas, con una 
varianza de 64% para los tres primeros componentes y 69% para los tres 
componentes finales y a su vez se complementó con el análisis de 
componentes principales (rotación varimax) del conjunto de puntajes 
(sumatoria de ítems) de las seis escalas que arrojan dos factores principales 
como propone el modelo teórico y que corresponde al 77% de la varianza 
total; finalmente se evidenció el análisis de fiabilidad, calculado a través 
del coeficiente Alfa de Cronbach (1951), para cada escala, en donde arroja 
valores que oscilan entre 0.82, de acuerdo a la escala de efectos colaterales 







2.5. Método de análisis de datos 
Seguidamente de que el cuestionario sea aplicado al personal asistencial 
médico de dos hospitales de la ciudad de Chimbote de forma colectiva, se 
pasará a la exclusión de aquellos que no se alineen a los criterios de 
inclusión propuestos en dicha investigación, asimismo se numerará cada 
protocolo, posteriormente se pasara a la digitación de los datos obtenidos 
en el programa Microsoft Excel.  
En cuanto al análisis de datos, se iniciará con el análisis del promedio, 
desviación estándar, los índices de asimetría y curtosis de los ítems, así 
como la correlación ítem-test corregida y el supuesto de normalidad 
multivariante a través del test de Mardia teniendo como software 
estadístico el r versión 3.6.1 (Martínez, Hernández y Hernández, 2014). 
Posteriormente se determinará el Análisis Factorial Confirmatorio a través 
del método de Mínimos Cuadrados Generalizados usando para ello la 
matriz de varianzas y covarianzas en donde se calcularán los índices (Hair, 
Anderson, Tatham y Black, 1998) que evaluaron el ajuste del constructo 
con ayuda del software estadístico AMOS 26. 
Finalmente, para determinar la fiabilidad del cuestionario, se utilizará el 
método de consistencia interna a través del coeficiente Omega (McDonald, 
1999) por medio del software estadístico r versión 3.6.1, en donde se 
estimará al 95% de confianza la consistencia interna del instrumento, 
considerando valores mayores a .70 como aceptables (Campo y Oviedo, 
2008). 
2.6. Aspectos éticos 
Se solicitó la autorización a través de una solicitud, a los dos hospitales 
propios de nuestra investigación, para aplicar el instrumento al personal 
asistencial médico correspondiente; especificando en dicho documento, 
que la investigación no supone un gasto para ellos, puesto que el fin es 
meramente investigativo y los resultados serán utilizados concretamente 





 Con respecto al personal asistencial médico, se les informó previamente, 






Tabla 4: Análisis descriptivo de los ítems  
Media, desviación estándar, asimetría y curtosis e índices de correlación R 
corregido  
Variable Ítems Media DE Asimetría Curtosis 
Correlación 
ítem-total 





1 5,30 1,275 -1,043 1,175 ,546 
Efectos 
Colaterales 
39 2,86 1,619 ,703 -,259 ,305 
2 5,43 1,293 -1,013 ,937 ,653 40 3,04 1,727 ,476 -,780 ,369 
3 5,41 1,257 -1,048 1,180 ,663 41 2,87 1,817 ,480 -1,079 ,393 
4 5,36 1,416 -1,157 1,298 ,639 42 3,52 1,815 ,209 -1,082 ,311 
5 5,41 1,367 -1,088 1,065 ,636 43 3,51 1,789 ,153 -1,174 ,316 
6 5,51 1,358 -1,085 1,085 ,627 44 3,44 1,898 ,263 -1,133 ,341 
7 5,52 1,305 -1,128 1,323 ,639 45 2,86 1,600 ,632 -,391 ,386 
8 5,59 1,281 -1,088 1,071 ,630 46 3,31 1,710 ,336 -,921 ,324 
9 5,58 1,327 -1,093 ,887 ,689 47 3,09 1,795 ,401 -,964 ,351 
10 5,53 1,336 -1,259 1,663 ,642 48 2,96 1,836 ,456 -1,050 ,345 
11 5,50 1,363 -1,145 1,305 ,641 49 2,84 1,867 ,585 -,908 ,347 
12 5,54 1,319 -1,358 2,073 ,560 50 2,77 1,850 ,689 -,763 ,428 
13 5,60 1,349 -1,401 1,991 ,616 51 2,96 1,863 ,513 -,970 ,347 
14 5,52 1,332 -1,358 2,089 ,612   
15 5,68 1,363 -1,411 2,030 ,609 
16 5,68 1,303 -1,353 2,022 ,655 
17 5,68 1,276 -1,565 3,006 ,610 
18 5,70 1,309 -1,517 2,636 ,601   
19 5,77 1,257 -1,579 2,947 ,597 
20 5,31 1,221 -,619 ,261 ,474 
21 5,59 1,068 -,632 ,096 ,523 
22 5,57 1,184 -,681 ,325 ,423 
23 5,46 1,171 -,732 ,506 ,475 
24 5,29 1,242 -,753 ,729 ,560 
25 5,38 1,241 -,656 -,012 ,607 
26 5,33 1,274 -,770 ,506 ,532 
27 5,49 1,188 -,584 -,223 ,623 
28 5,57 1,131 -,618 -,042 ,566 
29 5,35 1,368 -,844 ,248 ,627 
30 5,59 1,068 -,632 ,096 ,523 
31 5,57 1,184 -,681 ,325 ,423 
32 5,46 1,171 -,732 ,506 ,475 
33 5,29 1,242 -,753 ,729 ,560 
34 5,38 1,241 -,656 -,012 ,607 
35 5,33 1,274 -,770 ,506 ,532 
36 5,49 1,188 -,584 -,223 ,623 
37 5,57 1,131 -,618 -,042 ,566   
 38 5,35 1,368 -,844 ,248 ,627   
 
Nota: DE=desviación estándar; ritc=índice de correlación R corregido 
 
En la tabla 4 , el promedio de los ítems varía entre 2,77 y 5,91; el grado de 
dispersión de los puntajes en los ítems con respecto al promedio esta entre 1,068 
y 1,898; el 90% de los ítems tienen valores de asimetría están entre -1,5 y1,5, 
además el test de Mardia para la curtosis tiene un valor estadístico de prueba de 
66,99 con p-valor de ,000; menor que 0,05 por lo que se rechaza el supuesto de 
normalidad multivariante de los ítems, y por último se observa que la correlación 
ítem-test varían entre ,305 y ,663; por lo que el nivel de discriminación de todos 






Tabla 5: Análisis Factorial Confirmatorio 
Índice de ajuste del cuestionario de bienestar laboral general 
 
Nota: GFI=Goodness of Fit Index (índice de bondad del ajuste), AGFI=Adjusted Goodness of Fit 
Index (Indice de bondad de ajuste corregido), SRMR=Root Mean Square Residual (residuo 
cuadrático medio), RMSEA=Root Mean Square Error of approximation (error de aproximación 
cuadrático medio), NFI=Normed Fit Index (índice de ajuste normalizado), CFI=Comparative Fit 
Index (índice de ajuste comparativo), IFI= Incremental Fit Index (índice de ajuste incremental), 
AIC=Akaike Information Criterion (Criterio de información de Akaike) 
 
Descripción: 
En la tabla 5 se muestran los índices de ajuste del modelo propuesto por el autor, 
donde la mayoría cumple con los requisitos prestablecidos como satisfactorios por 
lo que el modelo se ajusta a los datos recolectados, solo los índices NFI, CFI e IFI 





Índices de ajuste absoluto 
Índices de ajuste de 
incremento 












































Tabla 6: Fiabilidad 
Estadísticos de fiabilidad de consistencia interna del cuestionario de bienestar laboral 
general. 
Escala M DE Asimetría Curtosis N ítems ω 






Bienestar laboral general 249,35 37,8 -,760 ,980 51 ,958 ,875 1,0 
Bienestar psicosocial 200,3 32,2 -,695 1,047 42 ,949 ,863 1,0 
Efectos colaterales 49,0 8,83 -,664 ,015 9 ,936 ,826 1,0 
Nota: DE=desviación Estándar; ω=coeficiente Omega; M=Media; IC=Intervalos de Confianza; Lim. 
Inf.=Límite Inferior; Lim. Sup.= Límite Superior 
 
Descripción: 
En la tabla 6, sobre el coeficiente Omega, se calcula porque las cargas factoriales de la 
figura 1 son diferentes entre ellos por lo que se incumple el principio de Tau equivalencia 
(McDonald,1999), además que la mayoría de los ítems presentan coeficientes de 
asimetría bajos entre -1,5 y 1,5 (Trizano, Alvarado, y Bella, 2015), siendo este resultado 
de ,958 y cuyo intervalo confidencial al 95% de confianza esta entre ,875 y 1,0; que indica 








El estudio de investigación realizado tuvo como objetivo general, determinar las 
propiedades psicométricas del Cuestionario de Bienestar Laboral General con una 
muestra no probabilística de tipo estratificada a 311 profesionales pertenecientes 
al personal asistencial médico, de ambos sexos, que laboran en hospitales de la 
ciudad de Chimbote.  
Con respecto a la validez de constructo por medio de la correlación ítem test del 
cuestionario, las puntuaciones del factor Bienestar Psicosocial oscilan entre ,305 
y ,689; así mismo las puntuaciones del factor Efectos Colaterales oscilan entre 
,395 y ,627, lo cual evidencia que los resultados son considerados aceptables 
(Martínez, Hernández y Hernández, 2014), estos resultados demuestran que la 
población evaluada tiene una preponderancia a percibir un bienestar laboral 
general adecuado. 
De acuerdo a las cargas factoriales de los ítems del cuestionario Bienestar Laboral 
General, se llegan a obtener cargas que oscilan entre -93 y 58 en el factor de 
Bienestar Psicosocial, mientras que en el Factor de Efectos Colaterales, las cargas 
oscilan entre 46 a 77, estos resultados corroboran la teoría propuesta por Blanch, 
et al. (2010), en donde proponen dos factores que miden los aspectos en relación 
a la vinculación con el ambiente laboral y el trabajador y las consecuencias del 
bienestar de colaborador o no bienestar dentro de su ambiente de labores para 
medir el bienestar general laboralmente situado. 
Así mismo se determinó la validez de constructo mediante el análisis  factorial 
confirmatorio a través del método de Mínimos cuadrados Generalizados, en donde 
se calcularon los índices  que evaluaron el ajuste del constructo a la realidad 
investigada, considerando un ajuste satisfactorio en los índices de ajuste absoluto 
pues cumplen con los requisitos prestablecidos como satisfactorios,  tenemos el 
índice de bondad (GFI) de ,911, Jöreskog y Sörbom (1984), determinan que el 
modelo se adapta al constructo cuando  el valor es  >,90; el criterio de información 
de Akaike (AIC) de 249,9, Akaike (1987), refiere que mientras más pequeño es el 
valor, es mejor; en el índice de bondad ajuste corregido (AGFI) de ,968, Jöreskog 
y Sörbom, (1984) mencionan que los valores deben ser >,90, el residuo cuadrático 





el modelo se adapta cundo el valor ≤ ,08; el error de aproximación cuadrático 
medio (RMSEA) de ,053, Steiger y Lind (1980) mencionan que los valores se 
ajustan cuando son ≤ ,06; en cuanto a los índices de ajuste de incremento, tenemos 
el índice de ajuste normalizado (NFI) de ,784, Bentler y Bonett (1980) refieren 
que los valores se ajustan al ser >.90; el índice de ajuste comparativo (CFI) de 
,730, Bentler (1990) considera que los valores se ajustan al ser > ,70; índice de 
ajuste incremental (IFI) de ,765, Bollen (1989) indica que los valores son 
aceptables al ser > ,70.  
Estos resultados confirman que el cuestionario mide verazmente el constructo de 
Bienestar Laboral General, al tener ítems que describen la experiencia laboral y 
los aspectos positivos y negativos que esta puede generar en el trabajador. 
Se ha determinado la fiabilidad del cuestionario a través del Coeficiente de 
Omega, teniendo como resultado general ,958, cuyo índice de confianza se 
encuentra entre un mínimo de ,875 y un máximo de 1,0, dichos resultados se 
asemejan a los encontrados por Echevarría y Santiago (2017), que obtuvieron una 
fiabilidad de ,971 a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, y por Goulart, 
Blanch, Sahagún y Bobsim (2012) que obtuvieron una fiabilidad a través del 
coeficiente de Alfa de Cronbach, con valores que fluctúan entre .80 y .97 esto hace 
alusión a que el instrumento es confiable pues sus resultados se encuentran entre 
.70 y .90 (Campo Arias y Oviedo, 2008). 
Finalmente, estos resultados demuestran que hay una vinculación de los ítems con 
el constructo de Bienestar Laboral General, esto hace alusión a lo que Blanch et 
al. (2010) nos indican acerca del cuestionario, que pretende medir el bienestar 
laboralmente situado, en donde confluyen diversos factores pertenecientes 







1. Se determinó la evidencia de validez de constructo, mediante el análisis 
factorial confirmatorio, para el modelo teórico compuesto por 51 ítems del 
Cuestionario de Bienestar Laboral General, que alcanza índices de ajuste 
GFI= .911, AIC= 249,9 AGFI= .968, SRMR= 0,053, NFI= .784 CFI .730 IFI. 
765 
2. Se determinó la evidencia de validez de constructo, mediante el análisis 
factorial confirmatorio, para el modelo teórico compuesto por 51 ítems del 
Cuestionario de Bienestar Laboral General, que alcanza unos índices de ajuste 
absoluto de NFI .784, CFI .730, IFI. 765. 
3. El Cuestionario de Bienestar Laboral General (qBLG) reportó evidencias de 
fiabilidad general de .958 a través del coeficiente de omega, obteniendo 
valores que fluctúan entre un mínimo de ,875 y un máximo de 1,0 en su índice 
de confianza. 
4. El factor de Bienestar Psicosocial tuvo una fiabilidad de ,949, con valores que 
oscilan entre un mínimo de ,863y un máximo de 1.0 y el factor de Efectos 
Colaterales una fiabilidad de ,936, con valores que oscilan entre un mínimo 







- Se recomienda en una próxima investigación la aplicación de un test re test 
que nos permita evaluar la temporalidad del cuestionario para determinar la 
fiabilidad del mismo. 
- Aplicar el estudio en diferentes poblaciones, permitiendo la profundización 
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CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL GENERAL 
 
Edad: ______    Sexo: ____    Puesto: ______________    Hospital: ____________   Fecha: 
_________ 
A continuación, encontrará una serie de palabras relacionadas a cómo te siente actualmente en 
tu trabajo, lee atentamente y marca la respuesta que consideres adecuada. 
Instrucciones:  
En los siguientes ítems encontrarás un rango de respuestas (1 al 7) en relación a cómo te sientes 
en el trabajo, rodea el número que consideres adecuado, teniendo en cuenta que las respuestas 
del 3 al 1 están bajando y las respuestas del 5 al 7 están subiendo. 
 
 
N° Actualmente, en mi trabajo, siento: 
1 Insatisfacción 1 2 3 4 5 6 7 Satisfacción 
2 Inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 Seguridad 
3 Intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad 
4 Impotencia 1 2 3 4 5 6 7 Potencia 
5 Malestar 1 2 3 4 5 6 7 Bienestar 
6 Desconfianza 1 2 3 4 5 6 7 Confianza 
7 Incertidumbre 1 2 3 4 5 6 7 Certidumbre 
8 Confusión 1 2 3 4 5 6 7 Claridad 
9 Desesperanza 1 2 3 4 5 6 7 Esperanza 
10 Dificultad 1 2 3 4 5 6 7 Facilidad 
11 Insensibilidad 1 2 3 4 5 6 7 Sensibilidad 
12 Irracionalidad 1 2 3 4 5 6 7 Racionalidad 
13 Incompetencia 1 2 3 4 5 6 7 Competencia 
14 Inmoralidad 1 2 3 4 5 6 7 Moralidad 
15 Maldad 1 2 3 4 5 6 7 Bondad 
16 Fracaso 1 2 3 4 5 6 7 Éxito 
17 Incapacidad 1 2 3 4 5 6 7 Capacidad 
18 Pesimismo 1 2 3 4 5 6 7 Optimismo 
19 Ineficacia 1 2 3 4 5 6 7 Eficacia 





Instrucciones: Lee las siguientes frases y rodea el número considerando que las respuestas cerca 
al 1 significa que tus expectativas están bajando y las respuestas cerca al 7 significa que tus 
expectativas están subiendo. 
Instrucciones:  En los siguientes ítems rodea el número (1 a 7) que encontrarás por cada ítem. 
Considerando que 1 es nunca y 7 es siempre. Recuerda no existen respuestas correctas o 
incorrectas. 
21 Mi motivación por el trabajo 1 2 3 4 5 6 7 
22 Mi identificación con los valores de la organización 1 2 3 4 5 6 7 
23 Mi rendimiento profesional 1 2 3 4 5 6 7 
 
24 Mi capacidad de gestión de mi carga de trabajo. 
(Recarga laboral) 
1 2 3 4 5 6 7 
25 Mi autoestima profesional 1 2 3 4 5 6 7 
26 La cordialidad en mi ambiente social de trabajo 1 2 3 4 5 6 7 
27 La conciliación de mi trabajo con mi vida privada 1 2 3 4 5 6 7 
28 Mi confianza en mi futuro profesional 1 2 3 4 5 6 7 
29 Mi calidad de vida laboral 1 2 3 4 5 6 7 
30 El sentido de mi trabajo 1 2 3 4 5 6 7 
31 Mi acatamiento de las pautas de la dirección. 
(Obedecer) 
1 2 3 4 5 6 7 
32 Mi estado de ánimo laboral 1 2 3 4 5 6 7 
33 Mis oportunidades de promoción laboral 1 2 3 4 5 6 7 
34 Mi sensación de seguridad en el trabajo 1 2 3 4 5 6 7 
35 Mi participación en las decisiones de la organización 1 2 3 4 5 6 7 
36 Mi satisfacción con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7 
37 Mi realización profesional 1 2 3 4 5 6 7 
38 El nivel de excelencia de mi organización 1 2 3 4 5 6 7 
 Actualmente, por causa de mi trabajo, siento: 
39 Trastornos Digestivos 1 2 3 4 5 6 7  
40 Dolores de Cabeza 1 2 3 4 5 6 7  
41 Insomnio 1 2 3 4 5 6 7  
42 Dolores de espalda 1 2 3 4 5 6 7  
43 Tensiones musculares 1 2 3 4 5 6 7  
44 Sobrecarga de trabajo 1 2 3 4 5 6 7  
45 Desgaste emocional 1 2 3 4 5 6 7  
46 Agotamiento físico 1 2 3 4 5 6 7  
47 Saturación mental 1 2 3 4 5 6 7  
48 Mal humor 1 2 3 4 5 6 7  
49 Baja realización profesional 1 2 3 4 5 6 7  
50 Trato despersonalizado 
(Te hace sentir inferior 
como persona) 
1 2 3 4 5 6 7  





Prueba de Normalidad 
Se determina través del test de Mardia en donde se encontró para la curtosis un valor 
estadístico de prueba de 66,99 con p-valor de ,000; menor que 0,05 por lo que se rechaza 
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